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や実態調査(堀内ら,1990；Hutchison et al., 2012；松田,眞鍋,田中,2005)、妊娠
中から産褥期までの縦断研究による実態調査 (早瀬ら,2008；乾ら,2008；杉原,栗
田,2010)が行われてきており、睡眠障害が妊婦に及ぼす影響としてうつや疲労感
との関連が指摘されてきた(Chang, Pien, Duntley, & Macones,2010；Ko, Chang,
























































































れないために早産（Micheli et al.,2011）、抑うつ（Chang et al., 2010）や妊娠性



























































一睡眠周期とし、1 晩で 3～5 回の睡眠周期が観察され、健常者では 60～110 分
の分布があるが、平均 90 分周期で出現するサイクルをとっている。ただし、各周
期を構成する睡眠段階の割合は一定ではない。
ノンレム睡眠は、4 段階に分かれている。覚醒から段階 1、段階 2 の浅い眠り
と段階 3 および段階 4 の深い眠りに区分することができる。段階 3、4 ではデル
タ波が増えることから、徐波睡眠とも呼ばれる。成人では入眠後の 2～3 時間に
集中して出現し、朝方はほとんど出なくなる。ノンレム睡眠の機能として、交感






























































Kobayashi, Tomita, Arakawa, and Hot（2005）は深部体温と睡眠段階の関係
の研究によって睡眠と体温との関係を明らかにしている。男子大学生 5 例を対象























響を検討している。同じ被験者に対して足浴時間を 5 分間の変化と、15 分間の変
化を皮膚血流、皮膚温、鼓膜温、脳波において差を比較した。その結果、足浴終


























ことが困難であり、特に寝床内湿度が夏季は入眠後 1 時間でおよそ 80％になる。




















項目は「朝食を規則正しく毎朝とる」（p＜ .001）、「寝床に入る 1 時間目には部屋
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の明かりを少し落とす」（p＜ .001）、「ベッドでテレビを見たり、読書をしたりし
ない」（p＜ . 01）、「寝床の中で悩み事をしない」（p＜ .001）、「眠くなってから寝
床に入る」（p＜ .001）であった。また、睡眠の規則性に対する良／非に関係する
生活習慣は、「毎朝ほぼ決まった時間に起きる」（p＜ .001）、「朝食を規則正しくと
る」（p＜ .001）、「日中はできるだけ人と接触して活動的に過ごす」（p＜ . 01）、「帰
宅後は仮眠をしない」（p＜ .001）、「就寝時刻が不規則にならないようにする」（p
















































娠初期の妊婦 89 例、中期の妊婦 100 例、末期の妊婦 175 例（計 364 例）と非妊
婦 194 例を対象として調査した。結果、妊娠初期の睡眠時間は 431±64 分、妊娠
中期で 430±70 分、妊娠後期 438±70 分であり、対象群では 400±57 分となり、
対照群と妊娠初期群（p<.01）、対照群と妊娠中期 (p<.05)、対照群と妊娠後期（p<.01）
において有意差が認められていた。  
Hutchison et al.（2012）は妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対象として、妊娠前
と妊娠 28 週以降における睡眠状態の違いを比較した。結果、妊娠前の平均睡眠
時間は 490±70 分であったが、妊娠 28 週以降の平均睡眠時間は 450±110 分と
なり有意に減少していた。乾ら（2008）は、妊娠 35 週以降の妊婦 57 例を対象と
した実態調査を連続 1 週間の睡眠日誌に記録した結果から、夜間睡眠時間が 405
±13 分であったと報告している。  
松田,眞鍋,田中（2005）は、妊婦 31 例を対象として、身体活動計（アクティ
グラフ）による 3 日間の睡眠時間の分析を行った。妊娠 36 週以前と妊娠 36 週以
降の睡眠時間を比較した結果、妊娠 36 週以前の総睡眠時間は 415±84 分であり、
妊娠 36 週以降では 462±66 分と有意 (p<.01)に増加していた。早瀬ら（2008）は
妊娠 35 週以降の妊婦を初産婦 43 例と経産婦 8 例にわけ、アクティグラフを用い
て平日 4 日間の睡眠時間を分析した。初産婦と経産婦合わせた妊婦 51 例におけ
る夜間睡眠時間は 408±16 分であった。そのうち、初産婦では 392±18 分、経産
婦は 408±23 分となり、初・経産婦間に有意差は認められなかった。Tsai et al.
（2011）は、妊娠 32.58±2.76 週の妊婦 43 例を対象として、アクティグラフを 7
日間用いて実態調査した結果、総睡眠時間は 386.3±60.7 分であったとしている。
堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週までの正常妊婦 7 例と非妊婦 4 例
を対象として、実験室でのポリグラフ装置を用いた終夜睡眠を連続 3 日間測定し
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ていた。結果、総睡眠時間は非妊婦が 485.3 分で、妊娠初期・中期群は 442.0 分、
末期群は 459.7 分となり、有意差は認められないものの、非妊婦より妊娠群のほ
うが短くなっていた。Lee et al.（2000）はポリグラフを 2 日間用いて妊婦 29 例
（初産婦 13 例と経産婦 16 例）を妊婦前から妊娠後期までの睡眠状態を調査し
た。結果、総睡眠時間は、非妊婦 412±60.6 分、妊娠 11～12 週 446±65.5 分と
なり非妊娠時より妊娠 11～12 週の妊婦において有意（p<.05）に増加していた。









起床時刻では、妊娠初期の妊婦 89 例、中期の妊婦 100 例、後期の妊婦 175 例
（計 364 例）と非妊婦 194 例に対して調査した駒田ら（2002）の報告では、妊娠
初期は 6 時 50 分±1 時間 12 分、妊娠中期は 6 時 45 分±1 時間 11 分、妊娠後期
は 6 時 52 分±1 時間 14 分であり、非妊婦群の 6 時 20 分±42 分より起床時刻が
延長していた。松田ら（2005）の報告は、妊婦 31 例を対象とした結果、起床時
刻は 7 時 6 分±1 時間 1 分であった。
就寝時刻では、妊娠初期は 23 時 21 分±59 分、中期 23 時 27 分±1 時間 2 分、
後期 23 時 29 分±1 時間 4 分であり、対象群は 23 時 26 分±1 時間 00 分で、群
間において差はなかった（駒田ら,2002）。松田ら（2005）の報告は 24 時 0 分±




Wilson et al.（2011）は、非妊婦 24 例、妊娠初期 21 例、妊娠後期 27 例を対
象とした入眠潜時の比較をポリグラフにより調査した。結果、非妊婦は 17.0±19.1
分であったが、妊娠初期は 19.9±16.6 分となり、妊娠後期では 17.5±12.8 分で
あり、群間による有意差はなかった（p＝ .82）。堀内ら（1990）は正常妊婦 7 例と
非妊婦 4 例を対象としてポリグラフを用いた入眠潜時の研究を行った。その結果、
非妊婦 11.8 分、妊娠初期・中期群 18.0 分、妊娠後期群 12.3 分であった。松田ら
（2005）は妊娠 33 週の妊婦（n=31）を対象とした入眠潜時の研究をアクティグ






早瀬ら（2008）は妊娠 35 週以降の妊婦 51 例を対象としてアクティグラフを用
いて調査を実施した。結果、一晩の中途覚醒時間の平均は 31.2±3.6 分、一晩の
中途覚醒回数（15 分以上の覚醒を 1 回）の平均は 0.7 回±0.1 回であった。初産
婦 43 例と経産婦 8 例との比較では、初産婦と経産婦の差が認められなかった。
松田ら（2005）は妊婦 31 例に対し、一晩の中途覚醒の回数について 3 日間の研
究を行った。その結果、一晩の中途覚醒回数は妊娠 31 週の妊婦で平均 1 回、妊
娠 36 週の妊婦では平均 2.8 回となっていた。
ポリグラフによる報告では、堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週まで
の正常妊婦 7 例と非妊婦 4 例を対象として比較した。結果、一晩の中途覚醒時間
は非妊婦 0.5 分、妊娠初期・中期群が 7.0 分、妊娠後期群が 19.7 分であり、中途
覚醒回数は非妊婦 0.3 回、妊娠初期・中期群 1.0 回、妊娠後期群 3.3 回となり、
非妊婦と後期群間（p<.001）、初期・中期群と後期群間（p<.05）において一晩の
中途覚醒時間と回数が有意に増加したと明らかになった。Wilson et al.（2011）
は非妊婦 24 例、妊娠初期の妊婦 21 例、妊娠後期の妊婦 27 例を対象とした研究
を行った。その結果、一晩の中途覚醒時間が非妊婦は 28.0±19.5 分であるが、妊
娠初期は 49.4±35.分となり、妊娠後期では 62.2±36.8 分となり、非妊婦より妊
娠初期群、妊娠後期群ともに有意に増加していた（p<.000）。
自己申告による報告として、乾ら（2008）は、妊娠 35 週以降の妊婦 57 例に対
して連続 1 週間の睡眠日誌を記録した研究を行っている。その結果、一晩の中途







& Mcenany （2000）は妊婦 29 例を対象とし、ポリグラフによる睡眠効率の比較
を妊娠前から妊娠後期まで行った。その結果、非妊婦の睡眠効率は 93±6.7％で、
妊娠 11～12 週時 91±5.5％となり、有意に減少していた。妊娠 35～36 週では 89
±5.8％となっていた。早瀬ら（2008）は妊娠 35 週以降の妊婦 51 例を対象とし、
アクティグラフを 4 日間用いた実態調査を行った。その結果、睡眠効率は 92.2±
0.9％となっていた。さらに、初産婦 43 例と経産婦 8 例に分類した比較では、初
産婦は 92.4±1.0％であり、経産婦は 91.0±1.9％となり初産・経産婦間で有意差
は認められなかった。堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週までの正常妊
14
婦 7 例と非妊婦 4 例を対象とし、連続 3 日間の測定をポリグラフで行った。その
結果、非妊婦は 98.0％、初期・中期群が 95.9％、末期群が 93.5％であり、非妊婦
と初期・中期群間（p<.01）、非妊婦と後期群間（p<.001）、初期・中期群と後期群
間（p<.05）となり、いずれにおいても有意に減少していることが明らかになって
いる。Wilson et al.（2011）は非妊婦 24 例、妊娠初期の妊婦 21 例、妊娠後期の
妊婦 27 例を対象とし、睡眠効率についてポリグラフを用いて測定した。その結








階は 3 や 4、あるいは 3+4 で示される。Lee et al.（2000）は、妊婦 29 例（初産
婦 13 例と経産婦 16 例）の妊婦に対して、ポリグラフを 2 日間用いて妊婦前から
妊娠後期までの睡眠状態について縦断的な研究を行っていた。結果、睡眠段階１
が非妊時 3±2.0％、妊娠 11～12 週 3±1.2％、妊娠 35～36 週 4±1.2％となり、
睡眠段階 2 が非妊時から 54±6.9％、妊娠 11～12 週 54±6.1％、妊娠 35～36 週
56±5.7％となり、浅い眠りを示す睡眠段階 1 と 2 は、妊娠週数が進むにつれて
増加していた。また、睡眠段階 3+4 は、非妊時 13±6.5％、妊娠 11～12 週 9±
3.2％となり、非妊時より有意となっており（p=.015）、さらに妊娠 35～36 週 8±
3.8％となり、深い眠りを示す睡眠段階 3+4 は妊娠週数が進むにつれて減少して
いた。
堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週までの正常妊婦 7 例と非妊婦 4 例
を対象とし、連続 3 日間の睡眠状態についてポリグラフを用いて行った。結果、
レム睡眠比率が非妊婦では 21％、妊娠初期・中期群は 23.4％、妊娠後期群は 17.8％
であり、妊娠初期・中期群より妊娠後期群で有意（p<.05）に減少していた。Wilson
et al.（2011）は、非妊婦 24 例、妊娠初期の妊婦 21 例、妊娠後期の妊婦 27 例を
対象として比較した。結果、睡眠段階 1 は非妊婦において 27.8±12.2 分、妊娠初
期は 30.3±15.7 分、妊娠後期は 35.3±15. 4 分となり、有意ではない（p=.18）
が、睡眠段階１は週数が進むにつれて増加していた。睡眠段階 2 は、非妊婦では
167.1±39.4 分、妊娠初期は 165±43.7 分、妊娠後期は 161.7±40.8 分であった。
睡眠段階 3 は非妊婦では 77.8±27.7 分、妊娠初期は 84.9±38.1 分、妊娠後期は
66.9±28.3 分となり、非妊婦や妊娠初期より妊娠後期が減少傾向（p=.14）にあっ
た。睡眠段階 4 は非妊婦では 79.6±20.0 分、妊娠初期は 61.6±27.0 分、妊娠後
期は 54.5±23.8 分となり非妊婦より妊娠後期において有意（p<.001）に減少して





















入眠状態に関する報告として、Hutchison et al.（2012）は妊娠 28 週以降の妊
婦 244 例（妊娠 28～32 週 25 例、妊娠 32～34 週 49 例、妊娠 34～36 週 42 例、
妊娠 36～38 週 73 例、妊娠 38 週以降 43 例）を対象とした研究において、妊娠前
と妊娠 28 週以降時に睡眠状態の違いに関する聞き取り調査を独自の質問紙を用
いて実施した。結果、入眠困難において「ない」と答えた妊婦は妊娠前が 90.1％、
妊娠 28 週以降は 74.4％と有意（p<.0001）減少し、一方で「毎晩・ほぼある」と
答えたものの割合は妊娠前が 9.9％から 25.6％に増加していた。
駒田ら（2002）は妊娠初期の妊婦 89 例、妊娠中期の妊婦 100 例、妊娠後期の





（入眠潜時、睡眠薬）の 5 因子、14 項目で構成され標準化されている質問紙票で
ある。これは得点が高いほど睡眠に障害があることを示すように作成されている。
その結果、入眠障害関連の因子において、非妊婦群は 0.73±0.98 点、妊娠初期で
は 1.10±1.09 点、妊娠中期では 1.25±1.16 点、妊娠後期では 1.14±1.03 点とな
り、非妊婦群と比較して妊娠中期・後期で有意差（p<.01）が認められた。
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堀内ら（1998）は妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象に独
自の質問紙による睡眠感の調査を行った。この質問紙票は、入眠（寝つき）の難
易度を SD 法による 7 検法で測定する質問紙であった。それによると、寝つきが
悪いと回答した比率は初期が 12.5％、中期が 22％、後期が 25.3％になり、有意
差はないものの、妊娠週数が進むにつれて寝つきの悪さが増加していた。
乾ら（2010）は、妊娠 35 週以降の妊婦 58 例を対象とした研究を Pittsburgh 
Sleep Quality Index（PSQI）を用いて初産婦と経産婦との比較を行った。PSQI
は睡眠の質を評価するためにピッツバーグ大学精神科によって 1989 年に開発さ
れ（Buysse, Reynolds, Monk,Barman & Kupfer）、土井,簔輪,大川,内山（1998）





乾ら (2010)の結果では、PSQI の合計得点は 5.7±2.3 点であり、下位項目の入眠
時間は 1.3±1.1 点であった。
独自の質問紙による主観的な睡眠状態を調査した研究（鈴木ら, 2003）では、
妊娠 3～4 カ月群、妊娠 5～6 カ月群、妊娠 7～8 カ月群、妊娠 9 か月以上の妊婦
16,528 例を対象とし、4 群で比較した。妊婦の主観的評価を「充分取れている：
充分群」と「とれていない：不充分群」の 2 群に分けて分析していた。入眠障害
は充分群で 3～4 カ月 46％、5～6 カ月 44％、7～8 カ月 40％、9 カ月以上 31％
と低下していた。不十分群で 3～4 カ月 54％、5～6 カ月 55％、7～8 カ月 61％、






妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対象とし、妊娠前と妊娠 28 週以降に中途覚醒があ
るか独自の質問紙を用いて研究した。結果、中途覚醒があると答えた割合は妊娠
前で 27.2％だったが、妊娠 28 週以降になると 96.3％と有意に増加（p<.001）し
ていた。駒田ら（2002）の睡眠健康調査票を用いた報告では、睡眠維持障害関連
の項目に中途覚醒が含まれており、睡眠維持障害関連得点が非妊婦群において
0.75±0.52 点であるが、妊娠初期は 1.00±0.61 点（p<.01）、妊娠中期は 1.26±
0.58 点となり、対照群と中期群、妊娠初期群と中期群間において有意差（p<.01）
があり、妊娠後期では 1.15±0.59 点となり対照群との間で有意差（p<.01）があ
った。同じ質問紙を用いた松田ら（2005）は妊婦 31 例を対象とし、妊娠 36 週以




例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象に 3～4 か月前の中途覚醒回数と比較
していた。結果、「今のほうが多い」と評価する人が妊娠初期群 61.3％、妊娠後期
群 61.3％となり、妊娠中期群の 42.7％に比べ有意に増加（p<.004）していた。
妊娠 35 週以降の妊婦 58 例に PSQI を用いた研究（乾ら，2010）では、PSQI 得
点平均は 5.7±2.3 点であり、睡眠の質、入眠時間に次いで睡眠困難理由得点が 1.3
±0.5 点となり高くなっていた。さらに、PSQI を cut off point（5.5 点）で分け
たところ、5.5 点以上は 26 名（49.1％）であった。初産婦 49 例・経産婦 9 例で
は、初産婦 1.3±0.4 点、経産婦 1.6±0.5 点であった。
鈴木ら（2003）は、妊婦 16,528 例を対象として中途覚醒の有無について報告
しており、中途覚醒があると回答した割合は妊婦群 85％、非妊婦群 45％であり、
非妊婦より妊婦群のほうが増加していた。さらに、妊娠 3～4 カ月群、妊娠 5～6
カ月群、妊娠 7～8 か月群、妊娠 9 か月以上の 4 群で比較した結果、充分群が 3～
4 か月 11％、5～6 か月 18％、7～8 か月 17％、9 カ月以上 12％と低下傾向に対
し、不十分群は 3～4 か月 80％、5～6 か月 82％、7～8 か月 84％、9 カ月以上
89％と有意に増加（p<.001）していた。
中途覚醒後に睡眠状態に戻る入眠困難性の報告では、Hutchison et al.（2012）
が妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対象とし、妊娠前と妊娠 28 週以降時に中途覚醒
後の入眠困難性があるか独自の質問紙を用いて調査した。結果、「めったにない」
と答えた妊婦は妊娠前では 92.4％、妊娠 28 週以降では 59.7％と有意に低下
（p<.001）し、「しばしば、あるいは毎晩ある」と答えた妊婦は妊娠前で 7.8％だ







増加（乾ら,2008；早瀬ら,2008；堀内ら,1990；Wilson et al., 2011）し、主観的




Hutchison et al.（2012）は、独自の質問紙を用いて、妊娠 28 週以降の妊婦 244
例を対象として妊娠前と妊娠 28 週以降時に中途覚醒の理由を調査した。結果、
中途覚醒の原因としてトイレが 95.8％であり、中途覚醒回数は 1 回（35.0％）、2
回（30.0％）、3 回以上（35.1％）であった。堀内ら（1988）は、独自の質問紙を
18
用いて、妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象として妊娠週数
と夜間頻尿の回数を調査した。結果、夜間の中途覚醒の理由について排尿を理由







































堀内ら（1988）は妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象とし
て独自の質問紙による調査を行った。結果、眠りが浅いと回答した妊婦は妊娠初
期 20.8％、妊娠中期 24.2％、妊娠後期 35.4％となり、有意差が認められていた
（p<.05）。さらに、Hutchison et al.（2012）は妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対
象として、妊娠前と妊娠 28 週以降時に睡眠感に対する評価を独自の質問紙を用
いて調査した。結果、妊娠前は 82%が「よく眠れる」と感じていたが、妊娠 28 週
以降の睡眠感は 35.8％が「悪化した」と感じており、また 31％の妊婦は悪化傾向
にあると答えていた。乾ら（2010）は妊娠 35 週以降の妊婦 58 例を対象として
PSQI を用いた調査を行った。結果、合計得点は 5.7±2.3 点であり、カットオフ
ポイントより高くなっていた。Ko et al.（2010）は PSQI を用いて、妊娠中期の








堀内ら（1988）は、妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象に
独自の質問紙による睡眠時間の長さについて報告している。睡眠時間が不足して




























Suzuki et al.（1996）は、妊娠 32～34 週の妊婦 12 例において血中のメラトニ
ン、コルチゾール、TSH における血中動態と睡眠状態について研究していた。結










神経機能の昼夜差を非妊婦 23 例と正常妊婦（妊娠 5～16 週 22 例、妊娠 17～24







また、Ohnishi, Miyake, Nagaoka, Kitamura, and Satoh.（1996）は正常妊婦
48 例に 24 時間ホルター心電図を 48 時間装着し妊娠週数に伴う昼夜における変
化を研究していた。その結果、RR 間隔の昼夜バランスとして妊娠 13 週では夜間
との差が大きいが、週数が進むにつれてその差がなくなり、週数が進むにつれて
夜間での RR 間隔が減少しており、夜間における副交感神経活動が減少していた。
Kuo, Chen, Yang, Lo, and Tsai.（2000）は非妊婦 20 例と妊娠初期の妊婦 23
例、妊娠中期に妊婦 23 例、妊娠後期に妊婦 21 例に対して、体位による自律神経
21
活動の違いを研究した。外来にて 14～16 時の間に心電図を装着し、仰臥位、右











Speranza, Verlato, and Albiero.（1998）は、妊娠 10 週から妊娠 39 週を 4 期
























































































た。同じく Fujino et al.（1995）は 1986 例の妊婦に対して睡眠時間、入眠時間・












例、経産婦 9 例に対し、PSQI を用いて妊娠後期に調査している。結果、初産婦
ではカットオフポイント以上が 23 例（51.1％）であり、経産婦では 4 例（50％）
であったと報告している。同じく、鈴木ら（2003）は初回妊娠群と 2 回、3 回の
妊娠歴との関係を報告し、妊娠回数が増すごとに 6 時間以下の睡眠時間が初回は
18％が妊娠 2 回目で 21％、妊娠 3 回目で 25％になっていた。初回妊娠群・2 回
目目の妊娠群・3 回目妊娠群での群間に有意（p<.001）な差があったと述べてい














Tsai et al.（2011）によるアクティグラフを用いた結果では、妊娠 29 週～38 週
の初産婦の睡眠障害に関連する要因は睡眠時間が短く、起床困難、入眠潜時の長
い妊婦において、うつ病自己評価尺度の点数が高かった（p=.01）。


































は、陣痛時間が長くなり、帝王切開率が 6 時間以下の睡眠は 37％、6～6.9 時間




































































1 つ目は対象者 31 例（健常男性 4 例と健常女性 27 例）を誘導イメージ実施群 15
例と非実施群 16 例にわけ、一般性自己効力感尺度、自尊感情尺度、モーズレイ性
格検査、東大式エゴグラム、精神健康調査、感情プロフィール検査（Profile of Mood 
States:POMS）、自覚的ストレス度で評価した。1～5 日目のうち、1、5 日目は両
群ともベッド上安静のみ 50 分間とり、2～4 日目に介入群はベッド上安静 15 分
間、誘導イメージ法 40 分間、安静 15 分間を行い、非介入群は 40 分間を安静の
みとし、質問への回答を 1 日目開始前と 5 日目終了後に実施した。誘導イメージ
の実施方法は、両足を意識すること 5 分、自分の好きな美しい場所をイメージす
ること 5 分、海辺の光景をイメージすること 10 分、波打ち際で数字を 5 から 1
まで描いてそれが波に流されていくところをイメージすること 10 分、エスカレ







看護師 28 例を対象とし誘導イメージ法を用いて睡眠、疲労に関する効果を PSQI






























されている（Weerapong, Hume,& Kolt, 2005）。マッサージの部位は様々で、ハ
ンドマッサージ、ヘッドマッサージ、足のマッサージ（リフレクソロジー）、など


















いたマッサージを連続 4 日間、就寝時間の 20～30 分前に 15 分間実施した。入眠
の判断は寝息やいびきが聞こえる、布団直しや体位変換をしても目覚めなければ
入眠したと判断していた。また、主観による評価は眠れたかどうかを尋ねていた。
その結果、介入実施後 30 分に入眠できたものは 1 日目 82％、2 日目 55％、3 日
目 64％、4 日目 55％であった。60 分後に入眠できたものは 1 日目 18％、2 日目





















最初の 5 分間は腹式呼吸を行いその後、15 分間の足部マッサージを実施してい

























Noto, Kitajima, Kudo, Okudera, and Hirota.（2010）はがん患者 29 例を対象


















働省が発表した「健康づくりのための睡眠指針～睡眠 12 か条～」（表 1）となっ
ている。
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時刻が 11 分延長していた。さらに、総睡眠時間が 25 分有意（p=.07)に増加し、
週末での就寝時刻は約 20 分に延長（p=.01）し、起床時間は 2 時間早く目覚める
有意（p=.00）な結果となった。
褥婦に対する睡眠教育の効果検証としては、Stremler et al.（2013）が初産婦









クティグラフを 6 週間後と 12 週間後に装着し、睡眠状態の検証を行っていた。
疲労感は VAS を用いて、主観的睡眠状態を一般的睡眠障害スケール、主観的な感
情としてエジンバラ産後鬱尺度を用いていた。その結果、産後 6 週間の睡眠時間
は介入群 397 分、通常群 387 分、12 週間後の睡眠時間は介入群 440 分、通常群
431 分となり、介入群のほうが多くなっていた。また、1 回の夜間の最長睡眠時
























のマッサージ、入浴の勧め、④ベッドへ入る時刻（Time in Bed）として 7 時間の





























































ングを加えたセルフ群 200 例との比較をしている。これは、4 週間の介入期間で、
非対面式のものである。読書群は行動療法による睡眠習慣改善を目的とした自助




















睡眠教育と行動療法を組み合わせた報告として Nishinoue et al.（2012）は、
一般成人 127 例における睡眠教育と認知行動療法の組み合わせの効果を検証して
いた。平均年齢 31.3 歳の成人に対してコントロール群 65 例、介入群 62 例を無
作為に分類し、コントロール群は睡眠教育のみの説明、介入群は睡眠教育に認知











を 40 分間で説明した。その後、介入群には 1 週間以内にマンツーマンで、30 分
間の認知行動療法を実施した。認知行動療法は刺激制御法と睡眠制限法とリラク
セーションの 3 つで構成していた。参加者は 3 つの中からいずれかを選択し、選
択した方法について説明を受けて実施した。PSQI を用いて、介入前と介入 3 か
月後に評価したところ、介入前の PSQI 値は介入群が 6.9 点、対照群が 6.3 点と
















誌による自己の睡眠状態の認識を行う方法（ Sousa et al., 2003；田村と田
中,2014）、具体的な対処方法を指導することによって実践につながる方法














































回 2 秒～3 秒の痛みを感じない程度であり、快感を感じる強さにて刺激を行い、
刺激開始 60 分前から 5 分間隔にてサーモグラフィによる体表温度分布をカラー
撮影し、温度変化を見た。その結果、どの部位を刺激しても刺激開始 5 分から 10
分の間に顔面の表面温度が 0.2℃から 0.5℃の上昇が確認された。胃および肝臓や






































いて検討している。方法は、20 分間の安静臥床を 20 分間行い、4 分間重厚感覚
による弛緩訓練を教示し、そのまま 6 分間実施（合計 10 分）する自律訓練法群
と、安静臥床を 20 分間の後リラクセーション技法を 10 分間行うイメージ法群の
2 群においてリラックス尺度と前頭筋電図積分値の変化について比較した。    
イメージ法の手順としては、産婦人科外来時のノンストレステスト実施時に臥











妊娠 32 週～34 週の妊婦 39 例におけるリラックス効果として筋弛緩法 13 例と
誘導イメージ法 13 例、受け身のリラクセーション法 13 例の 3 群による比較を検























約 70 分の構成で 1 回となる。研究期間内に 8 回実施し、マタニティヨーガの参
加回数は平均 3.9 回であり、研究参加回数の平均は 2.5 回であった。1 回実施ご
































松浦,清水,赤羽,宮澤,松原（2012）は妊娠 22 週以降の妊婦 6 例におけるスト
レッチによる、自律神経活動の変化を分析していた。自律神経活動はストレッチ







Li et al.（2011）は、産後 9 日の母親 68 例に対してリフレクソロジーによる産
後の睡眠状態の効果を検証していた。対象者を無作為に通常ケアを受けるコント
40
ロール群 34 例と介入群 34 例にわけ、介入群にはリフレクソロジーを 5 日間、就
寝前に 30 分看護師が実施した。睡眠状態の評価は PSQI を用いて、実施前の数
値を基準値とし、介入による点数の変化を検証した。結果、介入群における介入
前後の PSQI は実施前で介入群は 9.9±2.6 点が 3.9±1.26 点（p<.001）になり、
コントロール群は 9.5±2.6 点が 6.24±1.6 点で PSQI のカットオフポイントを上
回っていた。つまり、リフレクソロジーの介入によって睡眠の質が改善されたこ
とになる。




膝までこすりあげる（30 秒）、足首を回す（30 秒）足の指をほぐす（4 分）足底














Guszkowska, Langwald, & Sempolska.（2013）は、妊娠 24～33 週の妊婦 92
例に対して呼吸法と自律訓練法を組み合わせたリラクセーションの効果を検証し
た。リラクセーションセッションは 1 週間に 2 回行われ、呼吸法、自律訓練法を
組み合わせて 30～50 分間実施された（1 グループ 8～10 例）。セッションの実施
前後において心理的な評価について、状態－特性不安尺度と POMS を用いて検討
した。結果、状態－特性不安尺度の得点は 33.65±9.36 点から 27.62±7.62 点に
有意に低下（p＝ .001）した。また、感情状態として快楽の項目は 33.24±5.70 点
























大野,玉腰,高井（2007）は妊娠 28 週の妊婦 57 例に対して血液循環を促進する
目的にてツボ刺激を実施していた。下肢のツボ“三陰交”、“承山”、“殷門”の 3
か所にツボ刺激を与え、1 週間後、2 週間後を開始前と比較していた。結果、1 週
間後においてこむら返りの頻度が減少し継続して 2 週間実施すると有意（p<.001）
にこむら返りの回数が減少していた。































はリラクセーション法（赤羽,清水,2009 ；Beddoe et al., 2011；Fink et al., 2011；
Guszkowska et al., 2013；Li et al.,2011；松浦ら,2012；成田ら,1998；高橋,田




アプローチ方法が報告されるようになっている（足達ら,2010； Lee 2011 ;








































































































































































































































































































る。対象者の負担を考慮し、産褥期の母親と新生児に用いた Stremler et al.,（2013）
は 21 時から翌朝の 9 時までの時間のみ装着する方法で用いており、分析に必要
なデータを得ることが出来ていた。そこで、本研究においても妊婦の負担を考慮















山本ら（2012）は、男性 14 例、女性 6 例の健常者群 20 例と男性 19 例、女性
4 例の閉塞性睡眠時無呼吸症候群疑い患者 23 例に対し、睡眠ポリグラフと簡易型
マット型睡眠計を同時記録し、睡眠パラメータの結果による時間差を検討した。
結果、健常者群において睡眠 4 段階の一致率は 54.1％であったが、覚醒/睡眠の







している。在宅にて平均年齢 72.6 歳の男性 4 例、女性 5 例の計 9 例に 3 日間用
いて、研究初日を除く 2 日間の睡眠/覚醒判定の一致率を分析していた。その結









































（Oguri-Shirakaw-Azumi）睡眠調査票 MA（Midlle Age）版、Pittsburgh Sleep 
Quality Index（PSQI）、エプワース眠気尺度、睡眠健康調査票、睡眠日誌がある。  
本研究では主観的な睡眠に関する評価として寝床に入って寝付くまでの入眠に
関すること、および中途覚醒に関する項目が含まれる質問紙であり、日々の睡眠
感を測定できる評価表を検討した結果、OSA 睡眠調査票 MA 版を用いることとす
る。以下に、その理由を述べる。









起床時の眠けに関するもの 4 項目、起床時の体調に関するもの 3 項目、熟眠感
に関するもの 2 項目、入眠や睡眠維持に関するもの 5 項目、夢みに関するもの 2
項目の計 16 項目から構成される。各項目の反応形式として両極 4 件法で、対極
に反対の意味を持つ言葉を並べ、「非常に／やや／やや／非常に」といった反応形
式で回答を求める。尺度の改変時の対象者は疾患を有しない成人とし、26 歳から





が認められた。尺度全体の Chronbach'sαが 0.81 であり、信頼性は確保できてい
る。  
各因子の Chronbach'sαは第 1 因子（起床時眠気）では 0.95、第 2 因子（入眠
と睡眠維持）では 0.94、第 3 因子（夢み）では 0.98、第 4 因子（疲労回復）では
0.95、第 5 因子（睡眠時間）では 0.98 であり、いずれにおいても信頼性の確保が
できている。各因子間に性差は認められなかった。
実際にこの質問紙を用いた報告では、20 代～30 代の健常な女性に対して、両



















対する睡眠状態（乾ら ,2010）や妊娠 16 週までの妊婦 46 例に対して活用されて
おり、妊婦の合計得点は平均 6.67 で、65.2％の妊婦はカットオフ値以上であった
（Shinkawa et al, 2008 ）。
PSQI 日本語版（PSQI-J）は 18 の質問項目があり睡眠の質、睡眠時間、入眠時
間、睡眠効率、睡眠困難、睡眠剤使用、日中の眠気による日常生活への支障とい















8 項目（8 場面）においてどのくらいの頻度で居眠りをするかを 0－全くない、3

















康危険得点の下位 1/4 が睡眠良好、上位 1/4 が睡眠不良となる。
この質問紙を妊婦に用いたものでは、睡眠健康と不安、抑うつとの関連を妊娠
後期の初産婦 22 例、経産婦 9 例に対して調査していた。睡眠健康得点の平均は
































尺度として、Exercise of Self-Care Agency（ESCA）、Mental Health-Related Self-
Care Agency Scale（MH-SCA）、周産期母性のセルフケア質問票、Perception of 
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Self-Care Agency Instrument（PSCA）、Self-care Agency Questionnaire（SCQA）
がある。これらの中から、本研究では、ESCA を用いることとする。以下に、そ
の理由を述べる。
(1) Exercise of Self-Care Agency（ESCA）





を含む。全部で 43 項目ある 5 段階のリカートスケールである。
信頼性と妥当性の検証は、まず妥当性の検証として、内容妥当性は 5 名の専門
家と 11 名の専門家のグループによって項目の構成を検証し、質問の項目数を 43
個に決定した。構成概念妥当性は既知グループ法を用い、Adjective Check List





Riesch ＆ Hauck（1988）は ESCA の構成妥当性、判別妥当性の検証を行って
おり、ESCA を使用していた 3 つの研究からデータを用いて因子分析を行った。
サンプル A は 100 例の妊娠 32～40 週の妊婦とそのコーチ、サンプル B は 110 例
の思春期の青年、サンプル C は 296 例の看護学生とスタッフの合計 506 例であ
った。それらを相関行列の結果から、43 項目のうち 8 項目は相関係数が 0.3 以下
であり、他の因子との相関がなかった。それら 8 項目を除去した 35 項目にて再
度、バリマックス回転の因子分析を行い、固有値 1 以上、因子負荷量 0.40 以上を
採用した。そして、4 つのカテゴリーが抽出された。第 1 因子は 12 項目あり、
Chronbach'sαが 0.40～0.63、第 2 因子は 12 項目あり、Chronbach'sαが 0.40～
0.62、第 3 因子は 5 項目あり、Chronbach'sαは 0.53～0.67、第 4 因子は 6 項目
あり、Chronbach'sαは 0.50～0.68 であった。それら 4 因子のカテゴリー名をセ
ルフケアのエキスパート 5 名で第 1 因子は自己概念とし、第 2 因子はイニシアチ
ブと責任、第 3 因子は知識と情報の探求、第 4 因子は受動性と因子名を決定した。
それら 4 因子間の相関関係では、r=0.73～0.81 となり、全体（r=0.90）となり、
内的一貫性は認められていた。それら 35 項目になった ESCA をサンプル A に育
児中の母親 100 例、サンプル B に思春期の子ども 110 例、サンプル C に学部の
職員と学生 296 例を対象に実施した。その結果、分散分析による 3 群において有
意差が認められ、サンプル C はすべての項目で他のサンプルより高い得点が出て
いた。







まで繰り返す作業を行った。日本語版の質問紙を看護学生 255 例、社会人学生 50
例（計 305 例）と幼児教育の学生 156 例を対象として尺度の信頼性を検証後、妥
当性を検証している。翻訳作業の後に日本語版の尺度に対する信頼性と妥当性の
検証を実施している。











成した ESCA 日本語版尺度は、第 1 因子 11 項目、第 2 因子 6 項目、第 3 因子 7






のデータは妊婦から得られたものもあるため、本研究では Riesch and Hauck
（1988）の作成した 35 項目の ESCA を用い、日本語表現は Yamashita（1998）
の翻訳したものを使用する。
(2) Mental Health-Related Self-Care Agency Scale（MH-SCA）
West&Isenberg（1977）により開発された。これは精神機能の状態に関連する






















健康逸脱的セルフケア要件を含み、各 3 要件には 10 の構成要素から成るように
し、各構成要素にはそれぞれ知識・信念・行動の 3 側面を含む構成となっており、
すべての質問項目は 90 項目になる。リカートスケールの 5 段階から成る質問票
である。この質問票の開発のための調査は 90 項目では初産婦、発達的セルフケ
ア 30 項目では経産婦、普遍的セルフケア 30 項目は 20 代妊婦、普遍的セルフケ
ア 30 項目、健康逸脱に関するセルフケア 30 項目は合併症の自覚のある妊婦を対
象にしている。しかし、その後の本調査票における信頼性と妥当性の検証は行わ
れておらず、本研究では用いないこととする。
(4) Perception of Self-Care Agency Instrument （PSCA）
Hanson and Bickel（1985）によってオレムが用いている 10 のパワーコンポー






念妥当性は 1982 年に Bickel が分析した。その結果、1 つ目の要素は「認知能力
（意思決定、推論、知識、判断など）」、「動機づけ」と「スキルのレパートリー」
のコンポーネントと関係していた。要素 3 は「認知能力（意思決定、推論、知識、
判断など）」と関係しており、要素 4 は「動機づけ」と、要素 6 は「技術」と関係






(5) Self-care Agency Questionnaire（SCQA）
Self-care Agency Questionnaire は本庄（1997）によって、日本人の壮年期の
慢性病者のセルフケア能力を測定する質問紙として開発された。当初は 56 項目





当性の検証は看護師 5 名、看護研究者 16 名を対象に行い、表面妥当性の検証は
慢性病者 19 例に行った。そこから 48 項目 5 下位尺度に修正し、内的整合性を求
め、質問紙全体の Cronbach’sαは 0.90、各下位尺度は 0.61～0.85 であり、再テ
スト法による信頼性係数は質問紙全体で 0.86、下位尺度は 0.54～0.85 であった。
全体としては内的整合性、安定性の確保は出来ていたが、下位尺度において 0.70
未満があり、問題を残していた。構成概念妥当性は 0.3 以上の相関がない 6 項目
を削除した 42 項目にて因子分析を行い、固有値 1 以上の因子を 5 つ抽出した。
因子分析後 42 項目における内的整合性の Cronbach’sαは質問紙全体で 0.92、下
位尺度のいずれも 0.7 以上確保でき、内的整合性の確認が出来ていた。再テスト
法による信頼性係数は質問紙全体で 0.87 あり、下位尺度では 0.46～0.87 となり、
因子 3 のみが 0.46 で 0.7 以下であったが、他の 4 因子は 0.7 以上あり、安定性の
確認が一部できていた（本庄,1997）。
そこで、これらの課題を修正するため、本庄（2001）が SCQA の改訂を行って
いる。先の 42 項目 5 下位尺度における因子負荷量が 0.40 未満の質問項目を削
除、修正し 5 下位尺度 30 項目からなる質問紙に洗練し、妥当性と信頼性の検討
を行った。妥当性は因子分析と既知グループ法による構成概念妥当性から検討。
さらに Exercise of Self-Care Agency Scale の 35 項目版（ESCA-35）との相関関
係から妥当性を検討している。第 1 段階の因子分析の結果から修正した 4 下位尺
度 29 項目の質問紙とし、慢性病者（外来通院 209 例、入院中 41 例）を対象とし
た因子分析を行った。その結果、因子負荷量が 2 項目を除き 0.40 以上あった。さ
らに、既知グループ法では質問紙全体で疾病のコントロール状態の違いによる得
点に有意差があった。これらのことから構成概念妥当性は確保されていた。内的
整合性は Cronbach’sαが質問紙全体で 0.91 あり、下位尺度においても 0.73～
0.86 となり内的整合性が確認できた。妥当性は ESCA-35 と強い正の相関関係（r
＝ .72，p<.001）にあり、妥当性が示唆された。安定性においても信頼性係数は質
問紙全体で 0.85 あり、下位尺度は 0.65～0.80 となり安定性の確認も出来ている
（本庄,2001）。最終的に本尺度は 29 項目の質問紙で、第 1 因子「健康管理への
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関心」10 項目、第 2 因子「体調の調整」7 項目、第 3 因子「有効な支援の獲得」






et al, 1979）があり、Yamashita（1998）が日本語版の作成を行っている。Riesch 




る SCQA は本庄（1997）が開発し、2002 年には改訂版が開発されていた。いず
れも、信頼性と妥当性は検証されている。これらの尺度の中から妊婦を対象とし
て開発された尺度であることと、日本語版が存在している尺度であることを考慮















（堀内,1988,1990 ;乾ら, 2010；駒田ら, 2002;鈴木ら, 2003）。そこで、本研究
の対象は妊娠後期にあたる妊娠 28 週以降の妊婦とする。プログラム実施期間は
リクルートを含めると 6 週間を要するため、正期産となる分娩時期を配慮した結








分、介入後の平均値 9.1±26.5 分を参考にし計算条件を、変化量 4.2 として 2 群
の平均値の差の検定に対するサンプルサイズを求めた。検出力 80％、有意水準α









































































































































































































次に、教育の実施回数としては、睡眠健康教育を 1 回実施し、PSQI スコアが
有意に改善されている報告（Nishinoue et al, 2012）があるため、睡眠教育は 1
回の実施とした。つぎにフォローアップの回数としては 4 週間のプログラムの中
において、先の Nishinoue et al.（2012）は 3 回、Kakinuma et al.（2010）は睡








反復する回数に反比例して有意に低下していた（Fink et al., 2011;Urech et al.,
2010）。
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以上のことから本研究の看護介入プログラム期間は 4 週間とし、3 回のフォロ





る妊娠 28 週以降の妊婦は、妊婦健診が 1 回／2 週間となっており、対面式のフォ
ローアップは 1 回／2 週間とした。そこで、4 週間の看護介入プログラム期間中















セルフケア能力の評価は、妊婦で使用されている Riesch and Hauck（1988）
の作成した 35 項目の ESCA を用い、日本語表現は Yamashita（1998）の翻訳し
たものを使用した。35 項目の ESCA 日本語表現として妊婦への使用が見当たら











16 項目 5 因子から構成される睡眠感を測定する尺度であり、起床時の眠けに関す
るもの 4 項目、入眠や睡眠維持に関するもの 5 項目、夢みに関するもの 2 項目、






はプログラム実施後、任意の連続 5 日間×2 回分、起床後の睡眠感に対する回答





新生児の睡眠状態の測定（Stremler et al., 2013）が行われていた。実際の研究で
の活用として高齢者から中学生まで、幅広い年齢層に活用され、健常者や不眠患
者、糖尿病患者までと健康レベルもさまざまな対象者に多く使用されていた




かで連続 5 日間のデータを 2 回収集し、合計 3 回のデータを収集した。対照群も
同様に、研究協力の同意が得られたのち、5 日間のデータを収集し、次回の妊婦









1 回と 2 回の電話訪問の方法とした。
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(1) 集団でのプログラム





































































































  １：         ２：        ３：
実施した振り返りを一緒にしてみましょう。




































分析を行った。また、基本属性における母集団の差は t 検定もしくはχ 2 検定を行
った。なお、データ処理の有意水準は 5％とし、すべて両側検定とした。分析に



































(3) ナンバリングと個人名を記入した用紙 1 部は鍵のかかる場所に保管した。
(4) ナンバリングと電話番号を記入した用紙 1 部は、 (3)とは異なる鍵のかかる
場所に保管した。








(2) 研究協力者から回収した 3 種類の質問紙並びに睡眠状態のデータはロック
のかかる USB に入力した。入力した USB メモリーは (1)のコンピューターで
しか扱わず、ウィルス感染から保護した。USB メモリーの保管は、5) で明記
した場所とは別の鍵のかかる場所に保管した。
(3) 研究終了は論文公表時とし、ナンバリングした 3 種類の質問紙並びにナンバ
リングと個人名を記入した用紙、ナンバリングと電話番号を記入した用紙と入











9) 本研究への協力に対する謝礼として、介入群の妊婦に 4000 円程度、対照群
の妊婦に 3000 円程度のベビー用品を進呈した。謝礼の値段設定は、自宅で 5
日間の睡眠測定と起床時睡眠調査票の記入が 3 回あるため、1 回につき 1000
















来に掲示し、①2015 年 10 月 7 日から 10 月 23 日まで、②2016 年 4 月 9 日まで、
③2016 年 7 月 25 日から 8 月 17 日まで、④2017 年 1 月 24 日から 5 月 8 日まで
の 4 回行い、本研究の対象となる 98 例に研究依頼書対照群用（資料 5）を用いて
文書と口頭にて説明を行った。そのうち、65 例の対象者より同意が得られた。研
究への参加後、切迫早産になりデータが得られなかったもの１例、アクティウォ
ッチ○R 機器の不良により、データが得られなかったもの 3 例、OSA 睡眠調査票








2016年3月14日 ～ 2016年 5月 6日
2016年7月25日 ～ 2016年 9月20日
2017年1月24日 ～ 2017年 6月21日
2015年11月5日 ～ 2016年 2月12日






来に掲示し①2015 年 11 月 5 日から 12 月 25 日まで、②2016 年 5 月 9 日から
2016 年 6 月 10 日まで、③2016 年 9 月 26 日から 11 月 8 日までの 3 回行い、本
研究の対象となる 102 例に研究依頼書介入群用を用いて文書と口頭にて説明を行
った。そのうち、62 例の協力者より同意が得られた。研究への参加後、切迫早産
になりデータが得られなかったもの 2 例、OSA 睡眠調査票への記載がデータとし
て使用できないものが 2 例、同意したものの「機器をつけ忘れるため参加できな
い」という理由での辞退が 1 例あった。その結果、最後まで調査を終了し、分析
対象となるデータが得られた対象は 57 例（研究協力への同意を得たうちの 93.5%）
であった。57 例のうち、集団プログラムに参加できたものは 2 名（ ID106,107）
であったため、母集団の同一性を考慮した結果、2 名を省いた 55 例をデータ分析
対象とした。
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1) 基本属性の比較 (表 8)
平均年齢は介入群 34.96±4.27 歳、対照群 34.60±5.31 歳であった。プログラ
ム開始時の妊娠週数は介入群 31.25±1.09 週、対照群は 31.47±1.31 週であった。
年齢、妊娠週数ともに、両群における違いはみられなかった。
家族構成として、配偶者と暮らしているものが介入群 52 名（94.5％）、対照群
52 名（89.7％）、父母・義父母と暮らしているものが介入群 2 名（3.5％）、対照
群 4 名（6.9％）であった。子どもと暮らしているものが介入群 25 名（45.5％）、
対照群 13 名 (22.4％)であり、有意差がみられた（χ 2(1) =5.98,p=.02）。
仕事を有しているのは、介入群 33 名（60.0％）、対照群 28 名 (48.3％ )であり、
介入群のほうが多い傾向にあったが、両群における違いはなかった。有職者の仕
事内容の内訳として、介入群 33 名のうち専門職・技術職 14 名（42.4％）、事務
職 7 名（21.2％）、販売職 3 名（9.1％）、管理職 3 名（9.1％）、保安・サービス職
2 名（6.1％）、その他 4 名（12.1％）であった。対照群 28 名の内訳として、専門





表 8 2 群における基本属性の比較                n＝113
2) ライフスタイルの比較（表 9）
朝食をほとんど毎日食べる妊婦は、介入群 46 名（83.6％）、対照群 51 名（87.9％）
であり、ほとんどの妊婦が朝食は毎日摂取しており、両群における違いはなかっ
た（χ 2(2)=0.15,p=.60）。昼寝をほとんど毎日行う妊婦は、介入群 12 名（21.8％）、
対照群 10 名（17.2％）、週に数回行う妊婦は、介入群 16 名（29.1％）、対照群 23
名（39.7％）であり、ほとんどしない妊婦は介入群 27 名（49.1％）、対象群 25 名
（43.1％）だった。昼寝をほとんどしない妊婦が介入群も対照群も一番多く両群
による違いはなかった（χ 2(2)=1.44,p=.49）。ほとんど毎日、湯船につかる妊婦は
介入群 32 例（58.2％）、対照群 28 名（48.3％）であり、介入群のほうがやや多い
が、半数近くの妊婦は、ほぼ毎日湯船につかっており、両群における違いはなか
った（χ 2（2）=1.13,p=.57）。運動をほとんどしない妊婦は介入群 38 名（69.1％）、
対照群 31 名（53.4％）であり、過半数の妊婦がほとんど運動をしておらず、両群
における違いはなかった（χ 2(2)=3.17,p=.21）。ライフスタイルの習慣として確認
した 21 時以降にスーパーやコンビニエンスストアに外出しない妊婦は介入群 51
名（92.7％）、対照群 46 名（79.3％）であった。しかし、介入群において週に数






年齢 34.96±4.27 34.60±5.31 t=0.40 0.69
妊娠週数 31.25±SD1.09 31.49±1.31 t=1.03 0.31
配偶者 なし 2（3.6％） 6（10.3％）
あり 52（94.5％） 52（89.7％）
子ども なし 30（54.5％） 45（77.6％）
あり 25（45.5％） 13（22.4％）































しないと回答した妊婦は介入群 47 名（85.5％）、対照群 54 名（93.1％）であり、
両群による違いはなかった（χ 2(2)=1.03, p=.23）。寝る前の習慣として、読書を
ほとんどしない妊婦は介入群 47 名（85.5％）、対照群 50 名（86.2％）であり、寝
る前の読書は 8 割近くの妊婦は行っておらず、両群における違いはなかった（χ
2(2)=0.03,ｐ=.78）。テレビを見ながら寝ることはほとんどしないと回答した妊婦
は介入群 37 名（67.3％）、対照群 43 名（74.1％）であり、両群での違いはなかっ
た（χ 2(2)=0.35,p=.54）。寝る前にパソコンや携帯を使用することがほぼ毎日ある
と回答した妊婦は介入群 28 名（50.9％）、対照群 25 名（43.1％）、週に数回と回
答した妊婦は介入群 18 名（32.7％）、対照群 26 名（44.8％）であり、ほとんどし
ないと回答した妊婦は介入群 9 名（16.4％）、対照群 7 名（12.1％）であった。毎
日と週に数回を合わせると両群ともに、8 割以上の妊婦が寝る前にパソコンや携
帯を使用しており、両群における違いはなかった（χ 2(2)=1.80,p=.41）。寝る 2 時
間前に食事や間食をほぼ毎日すると回答した妊婦は介入群 6 名（10.9％）、対照群
9 名（15.5％）、週に数回と回答した妊婦は介入群 19 名（34.5％）、対照群 28 名






































両群による違いはなかった（χ 2(2)=3.84,p=.15）。なお、χ 2 検定を行う際の制約
により a は Fisher の直接法による検定を行った。









析の結果における B は偏回帰係数、SE は標準誤差、βは標準化偏回帰係数、p は
5%の有意水準を示す。群内における時期の変化については一要因分散分析および
多重比較（Bonferroni の方法）を行った。












































介入群の平均就床時刻は開始前・中間・終了時の順に 23 時 26 分±3 時間 45
分、23 時 29 分±3 時間 38 分、23 時 47 分±2 時間 40 分であり、平均起床時刻
は 7 時 14 分±1 時間 4 分、7 時 12 分±1 時間 3 分、7 時 13 分±53 分であった。
総睡眠時間は、6 時間 22 分±59 分、6 時間 18 分±58 分、6 時間 17 分±63 分
であった。対照群は開始前・中間・終了時の順に、0 時 7 分±1 時間 12 分、0 時
3 分±1 時間 18 分、23 時 16 分±3 時間 28 分であり、平均起床時刻は 7 時 12
分±59 分、7 時 17 分±1 時間 1 分、7 時 12 分±54 分であった。総睡眠時間は





は 20.36±10.97 分、中間 13.98±8.40 分、終了時 13.42±10.17 分であった。対







介 入 群 に お け る 一 要 因 分 散 分 析 の 結 果 で は 、 有 意 差 が 認 め ら れ た






















途覚醒時間の平均時間をみると、介入群は開始前 50.59±20.71 分、中間 46.69±
19.34 分、終了時 39.06±15.78 分であった。対照群は、開始前 41.59±15.30 分、















介 入 群 に お け る 一 要 因 分 散 分 析 の 結 果 、 有 意 差 が 認 め ら れ た




一 方 、 対 照 群 に お け る 一 要 因 分 散 分 析 の 結 果 、 有 意 差 が み ら れ た
（F(2,114)=15.00，MSe=66.97,p =.00, η 2=.21）ため、多重比較（Bonferroni の
方法）を行った。その結果、中間と終了時では差がなかった（p=.82）ものの、開
始 前 と 中 間 (p=.00[95 ％ CI,-9.55,-2.84] ）、 開 始 前 と 終 了 時 (p=.00[95 ％
CI,3.86,11.96]）において有意差が認められた（図 7）。
図 7 2 群における中途覚醒時間の変化             
注）a は介入群の多重比較による結果、b は対照群における多重比較の結果























終了時の順に、6 時間 22 分±59 分、6 時間 18 分±58 分、6 時間 17 分±63 分で
あり、対照群は開始前・中間・終了時の順に、6 時間 01 分±56 分、6 時間 05 分

















図 8 2 群における睡眠効率の変化
注）a は介入群における多重比較の結果  **p<0.01











睡眠への満足感は主観的な評価として第Ⅱ章で述べた OSA 睡眠調査票（MA 版）
を用いた。これは、（1）起床時の眠気に関するもの（4 項目）、（2）入眠や睡眠維
持に関するもの（5 項目）、（3）夢みに関するもの（2 項目）、（4）起床時の体調に













OSA 睡眠調査票（MA 版）の合計得点をみると、介入群は中間 89.79±24.52、














students-t test、群内比較は pared-t test である。
(1) 起床時眠気（因子 1）に対する睡眠感
この因子は、起床時の眠気に関する睡眠感を示す。介入群における中間と終了
時の変化をみると、中間の平均値は 18.55±5.22、終了時 19.35±4.51 であった。
pared-t test の結果、中間と終了時で高くなっているものの、差はみられなかっ
た（ t(54)=1.05,p=.30）。対象群における中間と終了時の変化をみると、中間の平







図 9 因子１における 2 群間の変化量の差
注 群間は students-t test
(2) 入眠と睡眠維持（因子 2） に対する睡眠感
この因子は入眠と中途覚醒状態に関する睡眠感を示す。介入群における中間と
終了時の変化をみると、中間の平均値は 15.55±5.82、終了時 17.07±4.55 であ
っ た 。 pared-t test の 結 果 、 中 間 と 終 了 時 に お い て 有 意 差 が 見 ら れ た
（ t(54)=2.25,p=.03,r＝ .29）。一方、対照群における中間と終了時の変化をみると、
中間の平均値は 13.17±4.50、終了時 12.90±3.72 であった。pared-t test の結果、
中間と終了時における差は見られなかった（ t(57)=0.58,p=.56）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了












図 10 因子２における 2 群間の変化量の差           





みると、中間の平均値は 18.91±5.66、終了時 19.27±7.82 であった。pared-t test
の結果、中間と終了時における差は見られなかった（ t(57)=0.41,p=.68）。介入群
における中間と終了時の変化をみると、中間の平均値は 17.56±6.50、終了時
18.64±6.36 であった。pared-t test の結果、中間と終了時において差が見られな
かった（ t(54)=1.43,p=.16）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了














図 11 因子３における 2 群間の変化量の差






時の変化をみると、中間の平均値は 17.56±6.50、終了時 18.64±6.36 であった。
pared-t test の 結 果 、 中 間 と 終 了 時 に つ い て 差 が 見 ら れ な か っ た
（ t(54)=1.43,p=.16）。また、対象群における中間と終了時の変化をみると、中間
の平均値は 15.88±7.47、終了時 16.71±5.17 であった。pared-t test の結果、中
間と終了時における差は見られなかった（ t(57)=1.21,p =.230）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了
時の変化量は介入群 0.16±5.54 であり、対照群 0.83±5.21 であった。結果、中











図 12 因子 4 における 2 群間の変化量の差
注 群間は students-t test
(5) 睡眠時間（因子 5）に対する睡眠感 5
この因子は睡眠時間に関する睡眠感を示す。介入群における中間と終了時の変
化をみると、中間の平均値は 19.56±5.48、終了時 19.76±4.04 であった。pared-
t test の結果、中間と終了時において差が見られなかった（ t(54)=0.25,p=.80）一
方、対象群における中間と終了時の変化をみると、中間の平均値は 18.98±4.35、
終了時 17.63±4.14 であった。pared-t test の結果、中間と終了時における差が
見られた（ t(57)=3.39,p=.001,ｒ＝ .41）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了











図 13 因子５における 2 群間の変化量の差          




以上のことより、介入群と対照群の 2 群間における OSA 睡眠調査票（MA 版）
合計得点による比較では、有意差が見られなかった。また、基本属性、ライフス
タイル、寝室の環境と睡眠に関する習慣の OSA 睡眠調査票（MA 版）合計得点に
対する影響を除いた結果、介入の効果は認められなかった。






















116.50±8.89 点、終了時 122.83±9.48 点であった。結果、1％水準で有意差が認
められ（t(54)=5.139，p＝ .00,ｒ＝ .57）、介入後の平均値が高かった（表 11）。一
方、対照群は開始前 118.83±8.47 点、終了時 118.92±7.56 点であった。結果、
開始前と終了時における有意差は認められなかった （ t(57)=0.08，p＝ .93)。
表 11 介入群における日本語版 ESCA 得点での検定結果        n=55






さらに、介入群における個別の ESCA 点数変化をみると、開始前の点数は 94
点～130 点の幅があり、最も多くみられた点数は 114 点であったが、終了後は 104
点～152 点の幅となり、123 点が一番多かった。個別の変化得点として−13～34
点の差があったものの、介入群のうち 78％の者で点数が高くなっていた（図 14）。
M SD ｔ値 平均値 95％Cｌ ｐ値 r
開始前 116.5 8.89
終了時 122.83 9.48
0.575.14 －6.33 （－8.80,－3.86） .000
94











ケア実施数は最大で 22 になる。セルフケア実施の平均数は、開始前 11.25±3.14、
中間 12.98±3.34、終了時 14.87±3.46 となった。介入群における 3 回のセルフ
ケア実施数の平均値に差が見られるか一要因分散分析を実施した結果、１％水準
で有意差が認められた（F(1.175,63.452)=54.994，MSe=5.575,p＝ .000, η 2=.51）。
そこで、多重比較（Bonferroni の方法）を行った結果、開始前と中間（p=00[95％




















































































93.5％（堀内ら,1990）、89±5.8％（Lee et al., 2000）、92.2±0.9％（早瀬ら,2008）
となっており、本研究の協力者が研究終了時に示した値より高かった。先行研究
と本研究における結果の違いは、測定機器と測定環境が異なると考えられた。堀
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とを考慮し、妊娠 28 週～32 週の妊婦とする。妊婦の身体条件として妊娠前か
らの不眠症や精神疾患、精神的に影響を及ぼす切迫流早産といった合併症を有
していない妊婦 60 例とする。
                                    資料２












  料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資料 4、5）、外来に設置させていただくリ
  ーフレット（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、使用す






  外来担当医師／助産師に依頼する内容（資料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資   
  料 4、5）、外来に設置させていただくリーフレット（資料 6、7）、腕時計型
  睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、使用する質問紙（資料 10）、使用する小冊
  子（資料 11）を用いて本研究の目的と方法および倫理的配慮の説明を行う。
  ご了解いただいたのち、お部屋の使用日時を担当医師あるいは助産師と相談
  する。
  (5）外来にリーフレット（資料 6、7）を設置させていただく。設置時期が介
入群と対照群で異なる。
  (6）病院にお借りした個室で研究者は待機する。
  (7）リーフレットを見て、本研究に興味・関心を有した妊婦が自ら、訪室さ   
れたら、協力者への依頼文と説明書とともに、本研究の目的と方法、並び
   に倫理的配慮等を文書と口頭で説明し、同意を得る。
２）データ収集期間ならびに協力者数
データ収集期間は余裕をもって 1 年とする。2015 年９月から 2016 年９月末
前後を予定している。介入群と対照群のデータ収集期間をそれぞれ 10 週間と
し、対照群より開始する。対照群を終了後介入群のデータ収集を開始する。協
力者数は 60 例程度としているが、協力者数の 60 例程度の参加が得られていな
かった場合に補助期間を追加し、余裕を持ち 1 年とする。ただし、必要協力者
数に達した場合は補助期間にデータ収集は行わない（表１）。
   
                                    資料２
                                    研究概要
v
表 1 データ収集期間のスケジュール
                     （  内は補助期間）
３）看護介入プログラムの実施方法（図 1）
看護介入プログラムの実施方法は 1 回の集団プログラムと、3 回のフォロー
アップでとなっている。集団プログラムは講義と演習の実施、フォローアップ
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て、自宅で 5 日間の睡眠測定と起床時睡眠調査票の記入が 3 回あり 1 回につ
き 1000 円、介入前後における 1～3 種類の質問紙に回答する時間に対して
1000 円とした。更に、介入群には集団プログラムに参加していただく時間拘
束を 1000 円上乗せし、お礼の金額的に妥当であると考える。




      研究協力のお願い（依頼書）    
神戸市立医療センター中央市民病院
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お考えについてお尋ねします、の 2 種類の質問紙にご回答ください。時間は約 10
分程度です。
ご自宅にて、③起床時睡眠感調査票にご回答ください。これは、朝起きた時に
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説 明 日： 平成 年    月    日
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        連絡先：090－×××―○○○○  e-mail-*******@+++
指導教員   兵庫県立大学看護学研究科    教授 山本あい子
             連絡先：Tel 078-925-9646
この同意書は依頼書とともに 2016 年○月○日まで保存して頂きますよう
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妊娠      週      日            歳
【問 2】あなたが同居されているご家族について該当する番号に〇をつけてください。
１．配偶者   2．配偶者の父母   3．子    4．祖父母











8．その他（            ）
【問 4】あなたのお仕事についてお伺いします。
（1）あなたは、現在仕事をしていますか。                          
                                   （４）へ
           （2）へ
（2）あなたの現在のお仕事について（2～1）、（2～2）     
   の該当する番号に〇をつけてください。また、(3)
   もお答え下さい。
(3)あなたはその仕事を平均して 1 週間に何日、1 日何時間程度なさっていますか。1 時
   間でも働けば１日お答えください




















（     ）週まで
２．なし
                                   資料１０－１




      １週間の頻度
   １     ２     ３
ほとんど毎日  週に数回 ほとんどしない
（ア）朝食は食べていますか    １     ２     ３
（イ）昼寝をしますか    １     ２     ３
（ウ）湯船につかりますか    １     ２     ３
（エ）運動はされますか    １     ２     ３
（オ）21 時以降にスーパーやコンビニ  
   行く
   １     ２     ３
【問６】あなたの寝室の環境と習慣についてお伺いします。当てはまる番号に○をつけてく
    ださい。  
   １     ２     ３
ほとんど毎日 週に数回 ほとんどしない
（ア）寝室の明かりを点けている    １     ２     ３
（イ）寝室の明かりを薄暗くしている    １     ２     ３
（ウ）寝室の明かりは真っ暗にしている    １     ２     ３
（エ）寝室は気になる音がしている    １     ２     ３
（オ）寝る前に読書をする    １     ２     ３
（カ）テレビを見ながら寝ることがある    １     ２     ３
（キ）寝る前にパソコンや携帯を使用す
  ることがある
   １     ２     ３
（ク）寝る２時間前に食事や間食をする    １     ２     ３
（ケ）寝室は暑いと感じることがある    １     ２     ３
（コ）寝室は寒いと感じることがある    １     ２     ３
【問７】寝付けないことに対してどのように感じていますか。一番近い考えの番号に〇をつ
    けてください。
1．寝つきが良くないことを仕方がないと思っていた。
2．寝つきが良くないことを嫌だなと思っていた。
                           
                            ありがとうございました




あなたのお考えについてお尋ねします  ID              
                                        月   日記入
  下記の 1 から 35 までの各項目についてご自身に該当すると思われる番号を
                    右側の 1～5 の中から選び○で囲んでください。
１．まったくそうは思わない  ２．あまりそう思わない  ３．どちらでもない
４．多少そう思う      ５．全くそう思う
                                                    ご協力ありがとうございました。
１．健康のためなら、今の生活様式の一部を変えてもよい。　　　　　　　　　　   1 2 3 4 5
２．私は自分を好ましく思っている。                                         1 2 3 4 5
３．自分自身の健康管理に意欲的でないと思うことが多い。                    1 2 3 4 5
４．健康がすぐれない時、必要な情報を得る方法を知っている。               1 2 3 4 5
５．健康を維持するために必要と思われることに誇りを持って行っている。      1 2 3 4 5
６．健康管理について怠惰な傾向がある。                                    1 2 3 4 5
７．自分の長所短所を知っている。                                         1 2 3 4 5
８．自分に良いと思っていてもすぐに実行に移さない。                      1 2 3 4 5
９．何事も自分で決める。                                                  1 2 3 4 5
10．病気にならないために自分で決めた予防法を実施している。               1 2 3 4 5
11．自己改善に努めている。                                                1 2 3 4 5
12．バランスの取れた食事を取っている。                                    1 2 3 4 5
13．煩わしいことは解決しようとせず、ただぶつぶつと不満を言うことが多い。  1 2 3 4 5
14．健康管理のため、さらに良い方法を求める。                              1 2 3 4 5
15．最良の健康状態になることを希望している。                             1 2 3 4 5
16．健康維持のためにはどんな時間や最新の注意を払っても当然と思う。        1 2 3 4 5
17．自分で決めたことは最後まで貫く。                                     1 2 3 4 5
18．自分の身体とその機能について知りたいと思わない。                     1 2 3 4 5
19．自分を大切に出来なかったら、他人も大切にすることが出来ないと思う。    1 2 3 4 5
20．自分の体とその機能を理解している。                              1 2 3 4 5
21．健康に関して決めたことを滅多に実行しない。                            1 2 3 4 5
22．私は、自分自身の良き理解者だと思っている。                            1 2 3 4 5
23．私は、自分を大事にしている。                                         1 2 3 4 5
24．私は健康増進のために特に努力はしていない。                            1 2 3 4 5
25．休息と運動について、きちんとした計画を立てている。                   1 2 3 4 5
26．様々な病気の経過や、その身体への影響について知りたい。                1 2 3 4 5
27．人生は楽しい。                                                       1 2 3 4 5
28．自分の行動に責任を持っている。                                       1 2 3 4 5
29．私は人のために役立っていない。                                         1 2 3 4 5
30．自分の健康のために何を食べたらよいかわかっている。　　　　　　　　　　 1 2 3 4 5
31．自分の身体とその機能について、知ることのできるすべてを知りたいと思う。 1 2 3 4 5
32．健康管理のための情報を求めている。                                  1 2 3 4 5
33．私は家族にとって大切な人間と思う。                                   1 2 3 4 5
34．前回の健康診断の日を覚えており、そして次回の健康診断を予定
通り受ける。
1 2 3 4 5
35．自分のことや自己管理についてかなり理解している。                    1 2 3 4 5
資料 10－3
OSA睡眠調査票
ID（       ）
xxviii
起床時睡眠感調査票         
朝、目覚めたらすぐ記入してください    
    




  ①昨夜、お休みなった時刻（午前・午後）    時     分
  ②今朝、目覚めた時刻  （午前・午後）    時     分

































ID（       ）
xxix
・昨夜にリラックス法はしましたか。 （ した   しなかった ）
した方は行ったリラックス法の番号を下の□の中から選び○をしてくださ
い（複数可）
  １．呼吸法  ２．筋弛緩法  ３．イメージ法   ４．自律訓練法
・睡眠中に目が覚めた方は寝付くまでの感覚はどのようでしたか。当てはまる番
号に○を付けてください。
（   １．すぐ眠れた   ２．なかなか寝付けなかった  ）


















記入例             




















           

















































































































































































































































































































































      おっぱいを飲ん






私の顔を見           気持ちよさそうに
て笑っている赤ちゃん       手足を動かしている







           あなたの生活を見てみましょう
以下のことで、すでに出来ていることには◎、頑張れば出来そうなことには○、
を付けてみましょう。
１．（   ）毎朝、ほぼ決まった時刻に起きる
２．（   ）朝起きたら太陽の光をしっかり浴びる
３．（   ）朝食を規則正しく毎日とる
４．（   ）日中はできるだけ人と接し、活動的に過ごす
５．（   ）趣味を楽しみ、活動的に過ごす
６．（   ）帰宅後は仮眠をしない
７．（   ）夕食後以降、お茶やコーヒー等カフェインの摂取を避ける
８．（   ）就寝の 2 時間前までに食事を終わらせる
９．（   ）夜 9 時以降、コンビニ等の明るいところへ外出しない
10．（   ）夕食後に夜食をとらない
11．（   ）ぬるめのお風呂にゆっくり浸かる
12．（   ）寝るときは携帯電話を枕元から離す（または電源を切る）
13．（   ）ベッドでテレビを見たり、読書をしたりしない
14．（   ）寝るときは部屋着からパジャマ（寝間着）に着替える
15．（   ）寝室は快適な空間に工夫する
16．（   ）寝る前は脳と身体がリラックスできるように心がける
17．（   ）就床時間が不規則にならないようにする
18．（   ）午前 0 時までには就寝する
19．（   ）寝床の中で悩みごとをしない
20．（   ）眠たくなってから寝床に入る
21．（   ）休日も、起床時刻が平日と 2 時間以上ずれないようにする
22．（   ）睡眠時間が不規則にならないようにする
○の中から、これなら出来そうだな～と思われることの中からやってみよう！！
と思う番号を選んでみましょう。1 つでも 2 つでもいいです。
１：         ２：        ３：
                                        
          実施した振り返りを一緒にしましょう。
             
この用紙は次回お会いするときに持参してください。
